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みがかない 1分以下 1～2分 2～3分 3分以上 計
治療前 　57i48．4）
　6
i5．1）
　25
i21。1）
　28
i23．7）
　2
i1．7）
118
i100）
治療中 　29i24．6）
　6
i5．1）
　23
i19．5）
　47
i39．8）
　13
i11．0）
118
i100）
治療後 　38i32．2）
　4
i3．4）
　26
i22．0）
　36
i30．5）
　14
i11．9）
118
i100）
単位　人（％）
分が減少し，2～3分と3分以上が増加している
（表13）．
　150名の調査全体において，x2検定を行ったと
ころ，朝食後，昼食後，就寝前のブラッシングに
有意差がみられた．男女別にみた場合，有意差の
認められたのは女子の朝食後と昼食後で，年齢別
では成人の昼食後であった．女子118名の朝食後の
ブラッシング状態では，磨かない人は治療前でも
少なく9名（7．6％），治療中では3名（2．5％），
治療後では4名（3．4％）となっている．所要時間
も治療前には1～2分が47名（39．9％）と最も多
かったのに対し，治療中，治療後はそれぞれ2～3
分が49名（41．6％），48名（40．7％）となってい
る．3分以上も7名（5．9％）から25名（2L29％）
に増加している（表14）．
　女子の昼食後のブラッシング状態では，磨かな
168 高木他1矯正患者における口腔衛生状況
い人が治療前に57名（48．4％）と半数近くいたが，
治療中29名（24．6％），治療後38名（32．2％）と減
少しており，所要時間は2～3分が最も多く，28
名（23．7％）から47名（39．8％），36名（30．5％）
と変っている（表15）．
考 察
1．ブラッシングの回数および時刻に関して
　矯正治療の開始にともない，ブラッシングの回
数が増加する傾向が見られ，男女別に見てみると，
女子のほうが男子よりその傾向が一層著明に認め
られた（表3）．
　もし，仮に，この回数の増加が我々の行なって
いる口腔衛生指導に基づくものや，プラークコン
トロールを目的としたものでなく，ただ単に摂取
した食物の残留による不快感の除去を目的とした
ものであると仮定してみると，口腔内に食物残渣
の存在しないはずの起床時の歯磨きにおいて，磨
かない人がもっと増加するはずである．しかしな
がら，その様な傾向が数字に現われていない理由
を考察してみると，最近の若い人には朝食をとら
ない人が多いといわれ，その人達によって起床時
の歯磨きが行われたということが考えられる．
　つまり，朝食後に磨く人は起床時には磨かない
人が多く，起床時に磨くという人は朝食をとらな
い人が多いのではないか，ということが考えられ
る（表6，7の起床時と朝食後の人数を加算する
と全数を超えるので，必ずしも全員には該当しな
いが）．
　同様のことが10時のおやつ後と3時のおやつ後
にも言え，おやつを食べない人も磨かない人とし
て含まれている可能性があり，磨かない人が非常
に多くなっている．もちろん，おやつ等の間食後
には軽く含蹴する程度で済ませるという人も多い
のであろうが，各項目に！1食べない”という欄を
設けていれぽ，この問題は避けることが出来たで
あろう．
　また，それとは逆に，ほとんどの人が必ず食べ
るであろう昼食，夕食のあとのプラッシソグが朝
食後に比べると，男女共に実行されていないため，
磨かないと答えた人にその理由を尋ねてみたとこ
ろ，昼食をとるのは学校や職場などの外出先であ
るため，“歯ブラシを持っていない”“歯磨きをす
る場所がないtt“人前で歯を磨くのが恥かしい”と
いう答えが多かった，夕食後については，“どうせ
すぐに寝るからそのとき磨けばいい”“テレビが見
たいから”と答えた人が多かった．
　しかしながら，矯正治療の開始によりブラッシ
ング回数が増加していることは事実であり，治療
終了後も治療前をうわまっていることから，口腔
衛生に対する関心が向上したと言えるのではない
かと思われる．
2．ブラッシングの内容について
　起床時から就寝前にいたるそれぞれの項目にお
いて，矯正治療の開始にともない，磨かない人の
減少，ならびにブラッシング時間の延長が認めら
れている事から，ここでも矯正治療によってロ腔
衛生に対する関心は向上したと言うことが出来よ
う．
　本来，ブラッシングの目的は食物残渣や歯垢を
機械的に除去し，かつ，歯肉にも適度な機械的刺
激を加え，両者を健康に保つことである9）．矯正治
療に対しては，複雑な矯正装置の装着によって口
腔内清掃は困難となり，踊蝕になり易くなるとい
う点や，矯正患者の年齢等を考慮すると，口腔内
に装着する装置は出来るだけシンプルな方が有利
であることは明白である．
　著者らも，動的治療中の患者が多数歯顧蝕や歯
周疾患に罹患した為に，止むを得ず矯正装置を撤
去，中断という事態を経験したことがあり，矯正
装置の装着は患者が，患者自身の口腔衛生管理を
行なうことが十分に可能であることを確認したう
えで行なわれることが原則である．さらに，矯正
患者の口腔衛生管理は動的治療時期だけに行なう
のではなく，経過観察期を通じて一貫として行な
われるべきである．
　Alexanderら10・11）は1矯正患老には，通常装置装
着までに少なくとも2回のT．　B．　1．を行なってい
るが，口腔清掃がうまく出来るまでは装置の装着
を行なわず，何度指導してもうまく磨けない場合
には，その子が正しい歯の磨き方をマスターしな
いので矯正治療は無理だと伝える．私たちは，ロ
腔衛生指導のやり方を教え，それを強調するのは
矯正家の責任であるが，毎日のことは親の責任で
ある”と述べている．
　患者のロ腔衛生管理に対する協力度は，すなわ
ち，矯正治療に対する協力度と言える部分もあり，
“歯並びを治療するのが矯正家の仕事であり，ロ
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腔衛生指導は歯科衛生士が行なうもの”という
誤った意識を捨て，矯正家自身がもっと積極的に
働きかけなけれぽならないということを再認識さ
せられた．
　今回は，アンケートによりブラッシングの回数
および所要時間についてのみ調査を行なったが，
刷掃時間が長けれぽ必ずしもよく清掃出来ている
とは一概には言えないところもあり12），また，使用
するブラシの形態，大小，植毛状態，刷掃方法13｝の
違い等によっても清掃効果は異なることは必至で
あるため，歯垢染色を行ない歯面別にScore化す
れば，より詳細な情報を得ることが可能であった
と思われる．
結 論
　動的治療を終了した男女150名に治療前から治
療後にいたるブラッシングのアンケートを行っte’
ところ，次の様な結果が得られた．
　1．矯正治療の開始とともに，ブラッシング回
数の増加ならびにブラッシングの所要時間の延長
が見られ，口腔衛生に対する関心の向上が認めら
れた．この変化は，女子の方が男子より著明に認
められた．
　2．矯正装置の撤去にともない，ブラッシング
回数およびブラッシングの所要時間は減少傾向に
あった．
　稿を終わるに臨み，終始御指導を賜った出口敏雄教
授に心から感謝の意を表します．
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